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問題の所存
　日本において臓器移植という「医療行為」が最初に合法化1されてから、15年
が経過しようとしている。それにも関わらず、その適応を受けるレシピエント
の数は他の臓器移植が合法化された国に比べ極端に少なく、その状況を「改善」
すべく2009年、臓器移植「改正」法が新たに制定された2。しかし、最初の法制
定時に課していた様々な条件を大幅に緩和あるいは180度方針を転換したにもか
かわらず、改正前よりは増加したとはいえ、日本における臓器移植は日常の医
療行為とは言いがたいのが現状である。その原因は様々に考えられるが、一つ
には日本人の慣れ親しんできた死生観や来世感も大きく関係しているであろう。
それと共に臓器移植という行為そのものが、通常の医療行為になじむものであ
るのか否かという本質的な議論が十分になされないまま法整備が先行し、人び
との認知が不十分なままであるというのも大きな原因であろう3。日本の風土や
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 1 日本において「臓器移植」が合法化された、という表現は適切とはいいがたい。むしろ「脳
死」判定された人間から心臓等の臓器を摘出した医師が「殺人罪」に問われないための手続
きが定められたと言えよう。これは、日本における最初の心臓移植手術を施した医師が、当
初起訴されたという過去の経験によることが多い。
 2 そのときの改訂の主な点は次の通り。なお、詳細は後述する。
 ①「脳死」を「人の死」と認める。
 ②本人の承諾が無くとも家族の同意で臓器提供が可能となる。
 ③ドナーの年齢制限廃止。
 3 これまで、筆者が担当している様 な々講義の中で10年以上にわたり、1万人以上の学生
に対して、その意識を問うてきたが、教育の中で取り扱われてきた「脳死」というものの実体、
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精神性が「臓器移植」という行為になじまないものではないかという考えは、
例えば文化人類学者の 波平恵美子氏が「脳死臓器移植論議に見られる日本人の
『個人』の始まりと終わりについての考え方」と題して講演された中で次のよう
に述べていることに集約されているといえる4。
「文化人類学という立場から考える場合に、各々の文化に特徴がある、あ
るいは得意不得意分野というものがあるということです。その点からしま
すと、現在の日本人は、死の問題あるいは個人の存在というようなことを
言葉で説明する、言語をもってその観念を明快に表現をするということに
おいて、欠ける所が実に多い、得意ではないということです。5」
　ここで語られているように、そもそも「死」についてましてや人間の臓器を
やりとりするという事に対して判断すること自体に躊躇を覚えるという精神性
が日本の停滞する臓器移植に大きく関係していると言えよう。また、同じ講演
の中で波平氏は、日本においても臓器移植法を作成する中で「数年にわたり、
脳死論議と一般に呼ばれる論議があり、（中略）かなりの人々が反対の声を上げ、
メディアを通して反対意見を表明し」6たということを指摘される。しかし、その
結果、首相による任命で始まった「臨時脳死及び臓器移植調査会（脳死臨調）」7
であったが、そこでの議論にも関わらず最終的に一つの結論にまとめることが出
あるいは「臓器移植」に対する意識には、ほとんど変化がない。
 4 実際、臓器移植そのものの是非を問うた学生の回答の中に、毎回、
「そもそも臓器を与えたりもらったりすること事態がおかしい」と断じ、論理的な議論よりも感
情的な判断で思考を停止する学生が毎回数名（約300人中）は存在するのが現実である。
 5 関西学院大学キリスト教と文化研究センター 編『生命科学と倫理−21世紀のいのちを考え
る−』関西学院大学出版会、2001年　174頁参照
 6 ibid.　195頁
 7 1989年2月の国会において設置が決定。翌年2月より2年間にわたり検討が重ねられ、
1992年1月に宮沢首相に最終答申を提出。答申は「脳死及び臓器移植に関する重要事項につ
いて」。この答申に対する見解は宗教界（例えば、曹同宗宗務庁からは「『脳死と臓器移植』
問題に対する答申書」が1999年3月に提出されている）や研究者等より数多く寄せられ、改め
て「脳死」を「人の死」とするか否かが大きな論議となった。
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来ず、少数意見をも併記し、二つの異なった見解を提出するという異例の答申と
なったのであった。こうして国民の十分な合意や情報開示と提供が行われない
まま現在に至るのが日本における「臓器移植」の現状であるといいうる。
　しかし、「臓器移植」という医療行為は「脳死」を「人の死」とするか否かと
いう問題以上に、人権の立場からこの行為をとらえた場合、さらに大きな課題
が浮かび上がる。すなわち、何らかの形でこれまでの「死（心臓死）」とは違う
条件で「死」と判定し、従来なら「生きている」と判断していた人間を人為的
に「完全な死」に至らしめ、そこから臓器を取り出し、他の人間に移し替える
という判断を我々が出来るのか否かという本質的な問題である。すなわち、だ
れが、「この人をもはや生かしていくことに意味はない」という判断を下すのか、
さらに言えば、そうした判断をすることが我々にゆるされているのか否かとい
う人間にとっての本質的な問題である。ここには「生きている価値」とは何を
意味し、それを誰が判断するのか、あるいは出来るのかという、我々の存在の
本質に関わる問いが大きく横たわっている。
　また、医学をはじめとした科学が「進歩」していく中で「出来ること」がそ
のまま「やって良いこと」になるのかならないのか、という本質的な議論がい
まだ徹底されていないという極めて重大な問題も大きく立ちはだかっていると
いえよう8。
　しかし、一方でこうした問題が存在しているにも関わらず、臓器移植を推進
している国も数多く存在している。そしてその多くがキリスト教を背景に持っ
ている国である所から、キリスト教の視点から考えて、「臓器移植」という行為
が果たして「愛のわざ」たり得るのかを以下で考察していくこととする。
 8 『旧約聖書』「創世記」の創造神話にある、アダムと女が神より禁じられていた「善悪の
知識の木」の木の実を食べ、エデンの園を追放されたという逸話が想起される。「出来ること」
と「やって良いこと」という人類普遍の問題には不断の検証が本来は必要である。
2011年3月11日に起こった東日本大震災によって引き起こされた原子力発電所の事故はあらた
めてこの問題を我々に迫ることとなったと言えよう。
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Ⅰ．臓器移植の歴史：臓器移植の本来の目的は何か
　本論に入る前に、臓器移植という医療行為を正確に理解するため、それが誕
生した背景を、最初に整理していく事とする。
　臓器移植の前史は、1912年にノーベル生理学・医学賞を受賞したフランスの
外科医アレクシス・カレル（Alexis Carrel）9によって1920年代から30年代に試
みられた血管縫合手術に遡る。彼の行った顕微鏡を使用した同手術によって移
植による関心が高まったと言われる10。ただ、当時は血液型の研究や拒絶反応の
仕組みに対する理解も十分ではなかったこともあり、結果は決して良好とはい
えなかった。その後、アメリカにおいて内科医メリル（Merrill）と外科医マレー
（Murray）による一卵性双生児間の腎移植が「成功」11し、これによって免疫拒
絶反応への関心が高まり、やがてマレーによって1961年から免疫抑制剤の使用
が開始され、臓器移植への道筋が本格的に整い始める。
　それと共にこれまでの医療技術とは全く異なる技術の展開により道徳・倫理
的な側面から懸念を覚える人々が現れ、1964年にはエルキントン（Elkinton J.R.）
が「借用（人工および移植）臓器の使用における道徳的問題」と題する論説を
発表12し、彼はその中で「cannibalizing」、すなわち使用不能となった車両より
使用可能な部品を集めて、使用可能な車両をつくる、という言葉を使用して、
この医療技術の有する問題性を先駆的に、また預言者的に指摘することとなる。
　しかし、このエルキントンらの懸念にもかかわらず、その後13、アメリカにお
 9 カレルがその後、1935年に著すこととなる“Man, the Unknown”（邦題　桜沢如一訳『人
間−この未知なるもの』岩波書店、1938年）では、優生学に基づく徹底した合理主義を展開
している。本稿の目的とする臓器移植に潜む優性思想的危険性を予感させる連関があること
は興味深い。
10 以下の歴史は、香川知晶『生命倫理の成立』勁草書房、2000年　115頁−127頁「臓器
移植」の項を参考とした。
11 この手術によって、患者は8年間生存した。その後二卵性双生児間の生体腎移植が行わ
れ、臓器移植への扉が開き始めることとなる。
12 Elkinton, J.R. Editorials, Moral Problems in the Use of Borrowed Organs, Artifical 
and Transplated, Annuals of Internal Medicine, vol. 60, no. 2,309-313.
13 移植手術の歴史ならびに現状に関しては、以下のサイトに詳細に記されている。本稿もこ
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いてスターツル（Starzl）による世界初の肝臓移植（1963年）、南アフリカにお
けるバーナード（Barnard）による世界初の心臓移植（1967年）が行われることで、
手術によってドナーを完全なる死に至らしめる移植が開始されることとなる。バー
ナードのレシピエントは18日で死亡することとなるが、翌年彼は、2度目の心臓
移植手術を行い、その際はレシピエントが9ヶ月生存したことでその手術が「成功」
したという判断の下、以降心臓移植手術が盛んとなる。
　その結果、1968年には全世界で約100例の手術が実施されるが、拒絶反応とい
う壁の前で1969年以降は激減することとなる。そして、1970年になると免疫抑
制剤である「シンクロスポリン」が製造され70年代後半より実用化され、1983
年頃より一般に使用されるに至り、臓器移植が一般医療行為とされるようにな
り今日にいたっている。
　一方、日本における臓器移植の歴史は、1968年8月8日に起こった「和田心臓
移植事件」より始まっている。札幌医科大学の和田寿郎医師によって21歳のド
ナーより18歳のレシピエントに対して実施されたこの心臓移植手術は、レシピ
エントの約80日の生存によって、当初は成功との判断がなされていた。しかし
その後、手術の適切さをめぐって、和田医師は殺人罪で刑事告訴されることとなっ
た14。最終的には嫌疑不十分として不起訴処分となるものの、この事件は日本に
おけるその後の臓器移植医療に対して大きな障壁となる。
　この事態を重く受けとめた日本脳波学会は同年「新潟宣言」によって全脳死
説に立った脳死の定義を行う。さらに同学会は1974年、脳死の判定基準を発表
し、これによって日本における「脳死」の定義と臓器移植医療に向けての歩み
が本格化することとなる。また、日本政府も旧厚生省に「脳死に関する研究班」
の資料を主たる参考としてその歴史をたどっている。
「Transplant Communication」
www.medi-net.or.jp/index.html
14 この手術に対して問題とされた点は次の二点であった。
 ①ドナーが呼吸停止状態であったか
 ②レシピエントが移植を必要とする状態であったのか
 以上の点を十分に検証した上でなされた手術であったか否かである。
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を設置し、その研究班の責任者となった竹内一夫氏（杏林大学医学部教授）の
名を冠した脳死判定基準となる「竹内基準」15を1985年に設定する。しかし、こ
の時点においても「脳死」状態を「人の死」とするか「否か」には言及してい
ない点には留意すべきである。そして、その問題はその後も継続し、1988年に
公表された「脳死および臓器移植についての最終報告書」（日本医師会生命倫理
懇談会）において、「脳死」を「人の死」と認めることとなる16。
　その後は、臓器移植を行うための法整備が行われ、1997年6月「臓器移植法」
成立、同年10月に施行されることとなった。しかし、ようやく法的な整備が行
われたにもかかわらず、臓器不足は依然として深刻な状況にあった17。特に、15
歳未満の臓器提供が認められない中、15歳未満で臓器提供を必要とする者は、
依然として多額の費用を負担して国外で臓器提供を受けるしかない状態であっ
た18。また、そうした状況は、必要な臓器は自国内でまかなうべきとの批判19も
うけることとなり、法改正を余儀なくされた。そうした状況を受けて、2009年7
月に「臓器移植改正法」が成立することとなる20。
　
15 1974年に日本脳波学会によって提出された判定基準と同様、全脳死に立った脳死判定
基準であった。
16 ただし、「脳死」の判定を拒否した者に関しては従来通り「心臓死」をもって「人の死」
と見なすこととなっている。
17 1997年の臓器移植法成立後より、改正前までで83例にとどまった。
18 1988年以降海外で移植を受けた122人中9歳以下が39人にのぼる。
19 1988年5月2日の「臓器取引と移植ツーリズムに関するイスタンブール宣言」において、臓
器売買ならびに商業化の禁止の呼びかけと共に、臓器の自国内での「自給自足」が促された。
20 改正にあたっての議論や資料は、次の資料に詳細にまとめられている。
玉井真理子／永水裕子／横野恵編『子どもの医療と生命倫理−資料で読む−』法政大学出版
会、2009年　「第7章　脳死・臓器移植と子ども」
　この中で、法改正において従来法の原則であった「有効な意思表示を行う能力に欠ける者
から脳死臓器移植を行うことは」出来ないという前提を根底から変えることになると指摘され
ている。「自らの意思表示がなくとも」臓器を提供できるということが、どのような問題をはら
んでいるかは後述する。
　また、「死」そのものの判断を誰がするのかについてなされた森岡正博氏と改正に向けての
研究班代表者町野朔氏との論争にも言及されており、示唆に富む資料となっている。
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　法改正前と改正後の主たる相違点を簡単にまとめると下記のようになる。
　こうしてその歴史を見ていくと、「死に行く人」21の生の質を考えるというより
は、むしろ、医学の技術の競い合いに初期は重点が置かれたようにも考えられる。
また、「免疫抑制剤」や「人工呼吸器」という当時としては画期的な医療技術の
出現22によって、「出来ること」の幅がひろがり、それに呼応して「出来ること」
がどこまでなのかを競う中で「医療行為」が行われてきたことが分かる。そして、
ここでも「出来ること」と「やって良いこと」の基準が曖昧なまま新たな壁の
出現までは「出来るかぎり」やっていくということとになった歴史が明らかになっ
ているといえよう。そして、こうした状況が進む中、いのちや死の意味を問い、
法改正前
①本人に臓器提供の意識がある場合
のみ脳死は「人の死」。
②臓器提供は本人の意思と家族の同
意で行う
③15歳未満の臓器提供は禁止
④＜改正前はなし＞　
→
→
→
→
法改正後
①脳死は「人の死」が前提。家族に
判定拒否権を認める。
②臓器提供は本人が拒否している場
合を除いて家族の同意で行う事が
出来る
③年齢制限なし
④親族への臓器の優先提供
21 「死にゆく人」をどの時点で「死」と認めるかの議論は、先述のバーナ ドーによる心臓移
植手術（1967年）後論点となる。そして、「脳の死（超昏睡）」を「人の死」と認めようとする
動きが活発化する中、世界医師会によって1967年8月「シドニー 宣言」が採択される。そこでは、
①脳幹を含む全脳の全機能の不可逆的停止、②人の死亡時点が判定されれば、蘇生への努
力を中止することは倫理的に許容される、③死者から臓器を摘出することも倫理的に許される、
という画期的な判断がなされた。
　そして、1981年、アメリカ大統領委員会報告書で「身体の『有機的統合性』の中枢は脳である」
という見解が明らかにされ、これによって「脳こそが最重要器官であり、全脳死を人の死とする」
という定義がなされることとなる。
22 1950年代に開発され普及が始まった「人工呼吸器」によって、脳が不可逆的機能不全と
なっても1～2週間は心停止となることを遅らせて、生命の維持が可能となった。その状態は「超
昏睡」あるいは「脳の死」と呼ばれる。
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また人々に語ってきた宗教がそれに対してどのような態度を表明してきたかが
問われるべきであろう。以下でキリスト教が取ってきた態度について言及して
いく。
Ⅱ．キリスト教の立場
　急速に「発展」する生命科学、あるいは生殖医療は、これまで「授かりもの」
として運命的な存在として理解するほかなかった「いのち」の有り様を根底か
ら問い直すこととなっている。そしてそれは、「いのち」や「死」に対する理解
を提示していた様々な宗教に対しても新たなる態度表明を早急に迫ることとなっ
ている。キリスト教がこうした現実にどのように向きあい応えようとしてきた
かは、無数の教派が存在する現在、収斂した結論を提示することは困難である。
ただ、最大にして最古の教派の一つである「ローマ・カトリック教会」では一
定の見解があると言えよう。最初の見解は、1985年10月5日に教皇庁の諮問機関
である「科学アカデミー」によって提出されたものがそれにあたる。これによ
ると、「三兆候死（心臓死）ならびに脳死を前提とする臓器移植の可能性を認める」
というものであった。そしてさらに今日の状況を見据えた形で進められてきた
研究と論議に一定の道筋を付けたのは次の見解である。
「臓器移植は、提供者の身体的ならびに心理的な危険や緊張などが受け手
が求める利益に釣り合っている場合は、道徳律にかなうものです。死後の
臓器提供は高潔でいさおしとなるものであり、寛大な連帯精神の表現とし
て推奨されなければなりません。しかし、提供者あるいはその代理人の明
白な同意が得られない場合は、それを倫理的に容認することはできません。
さらにたとえ他人の死を遅らせるためであろうとも、人体を切断して障害
者23にしたり直接死に至らせたりすることは倫理的にゆるされることでは
23 日本語の「ショウガイシャ」あるいはそういう方達が有している特質である「ショウガイ」
をどのように表記するかに関しては現在も様 な々議論がある。本稿では「ショウガイシャ」の方々
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ありません。」
　　　　　　　　　　　　　　　（『カトリック教会のカテキズム』2296項、1997年）
　さらに前教皇のヨハネ・パウロ2世によって語られた次のものは、「臓器移植」
という行為に対するローマ・カトリック教会の決定的な態度を示すものとなった。
「きわめて人間味豊かで、愛に満たされた英雄的な行為が生まれるのも、
このような状況（十字架の愛にこたえて生きる日々の行為）においてです。
このような行為は、いのちの福音のもっとも荘厳な実践であるということ
ができます。それは、その行為は、愛する人のために自分の命を与える（「ヨ
ハネ福音書」第15章13節）という、至高の愛のまばゆいほどのあらわれで
す。その行為は、イエスがすべての人の価値を啓示し、自己を真心から贈
り物とするとき、いのちはどのようにしてその完全さに至るかを啓示した、
十字架の秘儀にあずかるものです。このように際立った機会のほかに、真
正ないのちの文化を造り上げる大小さまざまな分かち合いの意志から成る、
日常的に行われる英雄的な行為があります。そのような意志の特別に賞賛
に値する事例は、時に何の希望もない病人に健康を取り戻し、場合によっ
てはいのちを永らえる機会を与えようとして、倫理的に認められる方法で
実施される臓器の提供です。」
　　　　　（前教皇ヨハネ・パウロ二世回勅『いのちの福音』86項、1995年3月25日）
　以上の見解に対して他のキリスト教の立場から様々な批判や意見もあると思
われる。ただ、キリスト教においてわれわれが目指すべき人生態度の一つの理
想としてしばしば語られる「隣人愛」の発露あるいはイエスの教えに忠実な行
為として臓器提供を捉える、という考え方には一定の根拠が見られる24。
を生き難くしているのは社会のあり方が障害となっているからである、という理解の下で、あえ
て「障害者」あるいは「障害」と表記する。
24 「第一はこれです。聞け、イスラエルよ、（中略）、主なる汝の神を愛すべし。第二はこれです。
おのれの如く汝の隣人を愛すべし。ほかのどの戒めもこの二つの戒めより大きくはありません。」
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　また、プロテスタント（ルター派）を国教とした国でも臓器移植は、極めて
機械的なドナー提供の意思確認によって行われているところもある。一例として、
デンマークがあげられる。デンマークにおいては、住民登録をすると1-2週間で
IDカードが送付され、それによって歯科以外の医療が無料となったり外国人登
録書がわりになったりする。そしてIDカードとともにドナー登録の申請書が合
わせて送られて、申請書はそのままポスト・カードとなっており簡単な記入さ
え行えば、切り離して郵送すれば簡単に登録ができる25ようになっている。
Ⅲ．臓器移植の背後にある真の問題性
　ここまで臓器移植の歴史を概観し、また、ローマ・カトリック教会の見解を
紹介してきた。
　そこからは、キリスト教的「隣人愛」あるいはヒューマニズムからくる献身
的行為としての臓器提供という理解は可能であると考えられる。また、「脳死」
を「人の死」とするか否かという点も森岡正博氏が上述の議論の中で主張され
た26「それぞれの死生観の中で判断すべき」であるということにも首肯せざるを
得ない。しかし、日本において「臓器移植法」が改正されたときに大きな問題
となった、「有効な意思表示を行う能力がないもの」の臓器提供が可能であると
いうこの一点は常に検証し、敏感でなければならない条件であると考えられる。
　臓器移植が常態化しようとする黎明期にまさに預言者的な論説を行った先述
のエルキントンが、その医療行為をさして「cannibalizing」と表現したことはす
でに指摘した。ここには「自立して存在することの出来ない」もはや「存在す
（田川建三訳）「マルコ福音書」12:29-31
「もしも誰かが私の後に従ってきたいと思うならば、自分を否定し、自分の十字架を負って、
私に従ってくるがよい。すなわち自分の生命を救おうと欲する者はそれを失い、自分の生命を
私と福音のために失う者は、それを救うであろう。」（田川建三氏訳）「マルコ福音書」8:34,35
なお、本稿で引用した新約聖書翻訳は、現在刊行中の田川建三訳著『新約聖書−訳と註−』
作品社に依っている。また、旧約聖書翻訳は『新共同訳　聖書』日本聖書協会を使用。
25 最終頁資料写真参照
26 森岡正博『増補版決定版・脳死の人−生命学の視点から』法蔵館、2000年
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る価値のない」ものの中から何とか「まともな性能」を維持している部品を抜
き出し、自立する可能性のあるより「優れた存在」のために利用する、という
発想が象徴的に現れている。
　これは臓器移植の先鞭を付けたカレルがその後、優生思想に基づいて著した
書27において、社会的弱者の「過保護」を認めることに強く反対したこととも符
合してくるのである。そしてそうした考え方が人権感覚に乏しかった過去のこ
ととは言いがたいことは、例えば1999年3月17日石原都知事の「重度心身障害者」
に対する発言をめぐる報道からも伺い知れる28。
　この発言の真意をめぐっては、今となっては確認することは難しいが、もし、
同様の考え方をもつ人々が何らかの権力を有したとき、日本における臓器移植
法改正によって「自らの意思表示がなくとも」「家族の同意があれば」臓器提供
が出来るようになったことによって、「隣人愛」が絶対的な倫理観となって、「自
ら意志を表明できない人々」に対して暴力的な無言の圧力を持つ可能性を帯び
る危険性を持つようになると言えるのではないか。実際自らの子どもが「脳死」
状態となり、家族が冷静な判断の出来ないまま、他者の勧めによって臓器提供
を行い後悔している家族も存在している29。
　すでに助かる見込みがない命だから、せめて「役に立つ」臓器を必要として
いる人に与えることは人道的であり「死に行く人」にとっても「献身的な良い」
27 前掲書“Man, the Unknown”
28 1999年9月18日付け「朝日新聞」ならびに「東京新聞」によると次のような発言があった
と報道されている。
1999年3月17日に府中療養センター を視察し、入所している「重度心身障害者」の方 に々出会っ
た石原都知事は、「ああいう人って人格あるのかね」「これだけ手厚い手当をしながら入所者
の症状に回復可能性がない」「ああいう問題は安楽死につながるんじゃないか」といった言葉
を発したとされる。その前後の詳細な文脈は定かでなく、十分な真意が反映されていないとい
う反論や謝罪は後になされた（1999年第三回定例会）。
29 「『子の意思』こそ基本では」と題された2009年6月19日付け「朝日新聞」記事で、自ら
の6歳の長男が交通事によって脳死状態となり、心停止後の腎移植を決断した小児科医の経
験が掲載されている。そこでは、はたして死後の手術が息子の意思であったのかどうかに未
だ苦悩する姿が記されている。
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行為である、という考え方は、一見すると正論のように聞こえる。しかし、「死
に行く人」はそのままでは「役に立たない」からせめても「役に立つ」臓器で
も提供することが社会的使命であるかのような考え方は、どこかで「存在する
価値のあるいのち」とそうでないいのちがあることを前提とした考え方に結び
つく危険に気づくべきであろう。この考え方はまさに第2次世界大戦中のドイツ
をはじめ、様々な国で、現在も存在する優生思想に結びつく。「人の役にたって」
こそ存在の価値がある。この一見「正論」と思える考え方がいかに残酷な力を
帯び、多くの命を奪ってきたかは、ナチスドイツ等々の歴史を見れば明らかで
ある30。
結び．「愛のわざ」たり得るのか
　以上、考察を進めてきたが、今一度、臓器移植という行為がキリスト教的に
見て「愛のわざ」であるのかという点に焦点を当てる。イエスの生前の言動を
「福音書」を通して見る限り、イエス自らはその命を賭して、自らの使命を果た
そうとしたことは明らかである。しかし、他の者に対してそこまでの要求がな
されたのか、というと否と言わざるを得ないであろう。むしろ生前のイエスの
活動は当時のユダヤの中で「存在する価値がない」と思われていた人々31に偏愛
ともとれる関心と愛を注いでいるのが分かる。逆に「存在する価値多いにあり」
30　ナチスのルドルフ・フレリクスは、自らの著作『ナチスの優生政策』の中で次のような象
徴的な言葉を遺している。
「我々は生命を殺戮するのではない。ただ人生に何の役にも立たない遺伝性疾患者が今後生
まれ出づることを阻止するだけである。価値なき生命がたんまりと栄養分を頂戴してすくすくと
成長するは愚か、今後の増殖までも保証されることを怪しまぬ者こそ、自然の法則に背くもの
ではないか。人力の及ばぬ自由な大自然界にあつては、自然の儘の健全な淘汰が行はれ、
病的な生命が跋扈する余地はないであろう。愚にもつかぬ御託を並べる他に能のない幾千人
の白痴を肥飼ひして増殖させ、揚句の果は鉄窓に（後略）」（橋本文夫訳、理想社1942年、
72頁より）
原書を手に入れることが出来なかったため、戦前に出版された翻訳によった。そのため現代
では不適切な表現があるが、当時の時代と訳者を鑑みそのままの表現で記している。
31 悪霊につかれた者、取税人、障害者、ハンセン病患者、女、こども等々
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と自負している人々32には容赦の無い厳しい批判をしている。
　また、「旧約聖書」における神話33の中に、アブラハムが神によって息子イサ
クを犠牲として献げるよう要求され、それに従い息子を手にかけようとした瞬
間にその行為を神の使いによって制止され、神への信頼のみで義とされたこと
が明らかにされるという挿話がある。ここでも人がたとえ神の命令であっても
命を奪うことは良しとされないというように理解することは可能であろう。
　臓器移植という新たな知恵と技術を獲得したことによって、本来は自然に任
せるべき「死」を判断する責務を負った現代ではあるが、それによって「生き
る価値あるいのち」と「もはや価値のないいのち」の選別をする権限まで手に
した、あるいはその尺度が変わったと判断するとき、半世紀以上前のナチスが
犯した同じ過ちを犯す可能性に一歩踏み出していることに気づくたしなみが現
代の我々に要求されていると言えよう34。
32 ファリサイ派・サドカイ派の人 、々律法学者、祭司等々
「あなた方に言う、この者（取税人）は義とされて自分の家に下って行ったのだ。あの者（ファ
リサイ派）は違う。自分を高める者は低められ、自分を低める者は高められるのである。」（田
川建三訳）「ルカ福音書」18:14、（　）内、筆者が挿入。
33 「創世記」22:1-19
34 本稿では臓器移植をめぐっての他の問題、臓器売買の善悪や臓器提供を受けた人たち
の現状にまでは言及できなかった。さらなる問題として今後の検証課題としたい。
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